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Abstrak 
Hipotermia merupakan penyebab utama kesakitan dan kematian bayi baru lahir di negara berkembang. Salah 
satu asuhan untuk mencegah hipotermi adalah dengan melaksanakan Inisiasi Menyusu Dini (IMD). Tujuan penelitian 
ini adalah untuk mengetahui pengaruh inisiasi menyusu dini terhadap suhu aksila dan kehilangan panas kering pada 
bayi baru lahir. Ini merupakan studi cross-sectional comparative yang melakukan observasi bayi yang lahir dengan 
persalinan normal yang dilaksanakan IMD atau tidak, kemudian dilakukan pengukuran suhu aksila dan kehilangan 
panas kering pada kedua kelompok. Data dianalisa menggunakan uji t-test, dan nilai p<0.05 dianggap bermakna 
secara statistik. Rerata suhu aksila kelompok IMD sebesar 37,1 ± 0,2
0
C dan rerata suhu aksila pada kelompok non 
IMD sebesar 36,8 ± 0,4
0
C. Rerata total kehilangan panas kering pada kelompok IMD sebesar 30,1 ± 3,4 J dan pada 
kelompok non IMD sebesar 31,2 ± 3,9 J. Hasil penelitian menyimpulkan bahwa IMD berpengaruh terhadap 
peningkatan suhu aksila. Kehilangan panas kering lebih rendah pada kelompok IMD walau tidak bermakna secara 
statistik 
Kata kunci: IMD, suhu aksila, kehilangan panas kering 
 
Abstract 
Hypothermia is a major cause of morbidity and mortality in neonatal period. One of essential care for newborn 
to prevent hypothermia is early initiation of breastfeeding. The objective of this study was to see the effects of early 
initiation of breastfeeding to increase axillary temperature and decrease dry heat loss in newborn. The design of this 
study is observational study with cross-sectional comparative design. The subjects were normal newborn with early 
initiation of breastfeeding and without early initiation of breastfeeding. Axillary mean temperature after early initiation of 
breastfeeding is 37,1 ± 0,2
0
C and axillary mean temperature on non early initiation of breastfeeding group is 36,8 ± 
0,4
0
C. Total dry heat loss mean on early initiation of breastfeeding group is 30,1 ± 3,4 J and on non early initiation of 
breastfeeding group is 31,2 ± 3,9 J. This study concluded that there is the effect of early initiation of breastfeeding to 
axillary temperature. Total dry heat loss is lower on early initiation of breastfeeding group but not significant 
statistically. 
Keywords: early initiation of breastfeeding, axillary temperature, dry heat loss
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PENDAHULUAN 
Bayi baru lahir kehilangan panas empat kali 
lebih besar dari pada orang dewasa, sehingga 
mengakibatkan terjadinya penurunan suhu. Pada 30 
menit pertama bayi dapat mengalami penurunan suhu 
3-4
0
C. Pada ruangan dengan suhu 20-25
0
C suhu kulit 
bayi turun sekitar 0,3
0
C per menit. Penurunan suhu 
diakibatkan oleh kehilangan panas secara konduksi, 
konveksi, evaporasi dan radiasi. Kemampuan bayi 
yang belum sempurna dalam memproduksi panas 
maka bayi sangat rentan untuk mengalami 
hipotermia.
1
 
Hipotermia merupakan penyebab utama 
kesakitan dan kematian bayi baru lahir di negara 
berkembang. Prevalensi yang tinggi dari hipotermia 
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telah dilaporkan secara luas bahkan dari negara 
tropis. WHO telah merekomendasikan asuhan untuk 
mempertahankan panas dalam asuhan bayi baru lahir, 
namun hipotermia terus berlanjut menjadi kondisi yang 
biasa terjadi pada neonatal, yang tidak diketahui, tidak 
di dokumentasikan dan kurang memperoleh 
penanganan.
2
 
Suhu bayi yang rendah mengakibatkan 
proses metabolik dan fisiologi melambat. Kecepatan 
pernafasan dan denyut jantung sangat melambat, 
tekanan darah rendah dan kesadaran menghilang. 
Bila keadaan ini terus berlanjut dan tidak 
mendapatkan penanganan maka dapat menimbulkan 
kematian pada bayi baru lahir.
3,4
 
Resiko kematian pada bayi baru lahir tinggi 
pada saat kelahiran dan semakin menurun pada hari 
dan minggu berikutnya. Sekitar 50% kematian bayi 
terjadi dalam 24 jam pertama kelahiran dan sekitar 
75% terjadi selama minggu pertama kelahiran. 
Kematian bayi dikenal dengan fenomena 2/3, pertama, 
fenomena 2/3 kematian bayi pada bulan pertama, 2/3 
kematian bayi pada 1 minggu pertama dan 2/3 
kematian bayi pada 24 jam pertama.
5
 
Hipotermia cenderung terjadi pada masa 
transisi pada bayi baru lahir. Masa transisi bayi 
merupakan masa yang sangat kritis pada bayi dalam 
upaya untuk dapat bertahan hidup. Bayi baru lahir 
harus beradaptasi dengan kehidupan di luar uterus 
yang suhunya jauh lebih dingin bila dibandingkan suhu 
didalam uterus yang relatif lebih hangat sekitar 37
0
C. 
Suhu ruangan yang normalnya 25
0
C – 27
0
C berarti 
ada penurunan sekitar 10
0
C. Kemampuan bayi baru 
lahir tidak stabil dalam mengendalikan suhu secara 
adekuat, bahkan jika bayi lahir saat cukup bulan dan 
sehat sehingga sangat rentan untuk kehilangan 
panas.
6,7
 
Asuhan essensial diperlukan pada bayi baru 
lahir agar dapat mencegah terjadinya komplikasi dan 
dapat menyelamatkan nyawa bayi seperti segera 
mengeringkan tubuh bayi baru lahir dan inisiasi 
menyusu dini sangat diperlukan untuk upaya bayi 
dapat bertahan hidup dan menunda semua asuhan 
lainnya minimal satu jam pertama kelahiran.
8
 
Inisiasi Menyusu Dini (IMD) adalah proses 
bayi menyusu segera setelah dilahirkan dengan air 
susu ibunya sendiri dalam satu jam pertama kelahiran.  
Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui pengaruh hubungan inisiasi menyusu dini 
terhadap suhu dan kehilangan panas pada bayi baru 
lahir. 
 
METODE  
Penelitian ini merupakan suatu penelitian 
observasional dengan disain cross-sectional 
comparatif untuk mengetahui pengaruh IMD terhadap 
suhu dan kehilangan panas pada bayi baru lahir. 
Tempat penelitian adalah di ruang bersalin RS Tk. III 
Dr. Reksodiwiryo Padang. Waktu penelitian dilakukan 
selama 6 (enam) bulan. 
Populasi penelitian ini adalah semua bayi 
baru lahir normal di RS Tk.III Dr. Reksodiwiryo Padang 
Sumatera Barat. Subjek penelitian yang dipilih adalah 
semua populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan 
eksklusi. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah 
bayi baru lahir spontan, normal dan bugar. Kriteria 
eksklusi adalah bayi demam, bayi dengan kelainan 
bawaan, bayi yang memiliki gangguan 
menelan/menyusui, terdapat mekonium pada cairan 
ketuban dengan presentasi kepala. Kelompok kontrol 
adalah ibu yang memenuhi kriteria inklusi tetapi 
menolak untuk melakukan inisiasi menyusu dini, ibu 
dengan masalah atau komplikasi pada kala tiga dan 
masa nifas sehingga tidak dapat melakukan inisiasi 
menyusu dini. 
Jumlah sampel dihitung dengan 
menggunakan rumus perhitungan sampel dengan 
metode penelitian cross-sectional. Simpang baku 
kedua kelompok bayi baru lahir dengan dan tanpa 
kontak kulit adalah 0,8.
9
 Berdasarkan rumus tersebut, 
diperoleh jumlah sampel sebesar 18 orang, ditambah 
drop out 10% menjadi 20 orang. 
Suhu aksila diukur menggunakan termometer 
aksila digital.Kehilangan panas kering pada bayi baru 
lahir yang terjadi secara konveksi, radiasi dan 
konduksi, diukur dengan menggunakan Persamaan 
Kehilangan Panas konveksi:
10 
 
Jq konveksi = 8,3 V
0,5
(Ts-Ta) 
Ket: 
Jq konveksi  = kehilangan panas konveksi antara kulit              
dan lingkungan (J) 
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V = kecepatan angin (m/s) 8,3 = konstanta dimana seseorang 
berdiri berhadapan dengan tiupan udara  
Ts  = suhu kulit (
0
C) Suhu kulit rata-rata diperoleh dengan 
persamaan: 0,07TDahi + 0,175TBatangtubuh + 0,175TDada + 0,07 
TLengan + 0,07 TBahu + 0,05Ttangan + 0,2Tbetis + 0,19Tpaha 
Ta    = suhu udara (
0
C) 
 
Kehilangan panas secara radiasi : 
Jq radiasi = e Ar (Ts
4 
– Tw
4
) 
 
Ket: 
Jq radiasi  = kehilangan panas melalui radiasi (J) 
Ar   = luas daerah efektif permukaan tubuh yang                            
melepaskan   radiasi (Du bois) yaitu 0,725 (luas daerah 
permukaan tubuh orang dewasa yang                      
melepaskan radiasi) – 0,195Ar = 0,530Ar .
11
 
 = emisivitas permukaan kulit, 0,99 
 = konstanta Stefan – Boltzmann (5,67 x 10-8W/m2K4) 
Ts = suhu kulit dalam derajat absolute (K) 
Tw= suhu dinding lingkungan dalam derajat absolute (K) 
 
Kehilangan panas secara konduksi :  
Jq konduksi= 
    
     
 . 
       
  
 
 
Ket : 
Jq konduksi = kehilangan panas secara konduksi (J) 
ks  = koefisien konduktivitas kulit (0,2 J/sm
0
C) 
Ka = koefisien konduktivitas udara (0,023 J/sm
0
C) 
T2 – T1 = perbedaan suhu antara udara dan kulit (
0
C) 
 
Kehilangan panas total  
Jtotal = Jq konveksi + Jq konduksi + Jq radiasi 
 
Alat ukur: Termoscope digital, Termometer 
infra merah digital, Flowmeter, Termometer dinding, 
nomogram duBois, papan pengukur panjang badan, 
timbangan berat badan bayi. Alat telah ditera oleh 
Dinas Perindustrian dan Perdagangan UPTD Balai 
Metrologi Provinsi Sumatera Barat. 
Pengukuran yang dilakukan adalah 
pengukuran suhu aksila, suhu kulit, suhu udara, suhu 
dinding, kecepatan angin yang dilakukan segera 
setelah lahir dan satu jam setelah kelahiran. Berat 
badan dan panjang badan bayi diukur satu jam setelah 
kelahiran. Baik bayi yang dilaksanakan IMD maupun 
kontrol akan diberikan pakaian/bedung, dengan 1 lapis 
bedung, 1 lapis kain segitiga, 1 lapis tali dua dan 1 
buah topi kain. 
 
HASIL  
Setelah dilakukan observasi, didapatkan 
sebanyak 40 orang bayi baru lahir yang memenuhi 
kriteria inklusi. 20 orang bayi baru lahir dengan inisiasi 
menyusu dini disebut sebagai kelompok IMD dan 20 
orang bayi baru lahir tanpa inisiasi menyusu dini 
karena ibu menolak untuk dilakukan IMD atau memiliki 
komplikasi sehingga tidak dapat dilakukan IMD disebut 
sebagai kelompok non IMD. 
 
Tabel 1. Karakteristik Responden 
Karakteristik IMD 
Rerata ± 
SD 
Non IMD 
Rerata ± 
SD 
p 
Berat Badan (BB) 3,2 ± 0,3 3,1 ± 0,3 p>0,05 
Panjang Badan (PB) 48,8 ± 2,1 48,3 ± 1,4 p>0,05 
Body Surface Area 
(BSA) 
0,2 ± 0,01 0,2 ± 0,01 p>0,05 
Suhu Kulit 36,4 ± 0,3 36,5 ± 0,4 p>0,05 
Suhu Aksila 36,6 ± 0,4 36,8 ± 0,4 p>0,05 
 
Tabel 1 menunjukkan karakteristik fisik bayi 
baru lahir.Secara keseluruhan karakteristik responden 
yaitu rerata berat badan, rerata panjang badan, rerata 
luas permukaan tubuh atau body surface area, suhu 
kulit dan suhu aksila menunjukkan hasil yang tidak 
berbeda secara bermakna antara kelompok IMD dan 
kelompok non IMD. Hal ini memperlihatkan homo-
genitas antara kedua kelompok. 
Karakteristik fisik bayi baru lahir dan faktor 
lingkungan area persalinan berpengaruh kepada 
penurunan suhu bayi baru lahir, dan penurunan suhu 
tubuh yang cepat dapat terjadi jika tidak segera 
dilakukan asuhan pencegahan kehilangan panas pada 
bayi baru lahir yaitu sekitar 0,1 – 0,3
0
C per menit.
12
 
Berat badan dan luas permukaan tubuh 
meme-ngaruhi total kehilangan panas kering pada 
bayi baru lahir, dimana total kehilangan panas kering 
lebih tinggi pada bayi dengan berat badan lebih 
rendah dan luas permukaan tubuh yang rendah, 
dibandingkan dengan bayi baru lahir dengan berat 
badan lahir dan luas permukaan tubuh yang lebih 
besar.
13
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Tabel 2. Pengaruh IMD Terhadap Rerata ± SD Suhu  
Aksila 
       Rerata ± SD 
0
C 
    1 Jam Kelahiran 
       p 
IMD 
Non IMD 
37,1 ± 0,2 
36,8 ± 0,4 
0,010 
 
Tabel 2 menunjukkan analisis pengaruh IMD 
terhadap suhu aksila pada bayi baru lahir. Setelah 
dilakukan IMD selama satu jam maka rerata suhu 
aksila pada kelompok IMD lebih tinggi dari pada 
kelompok non IMD. Pada penelitian ini didapatkan 
hasil bahwa setelah dilakukan IMD  selama satu jam 
suhu aksila meningkat 0,4 ± 0,3
0
C sedangkan pada 
kelompok non IMD selama satu jam kelahiran hanya 
terdapat peningkatan suhu 0,03 ± 0,3
0
C. Pada 
kelompok IMD tidak ada bayi yang hipotermi setelah 
satu jam dan seluruh bayi mengalami peningkatan 
suhu aksila satu jam setelah kelahiran, namun pada 
kelompok non IMD ada empat orang bayi dengan 
suhu aksila dibawah 36,5
0
C dan ada delapan orang 
bayi yang mengalami penurunan suhu aksila setelah 
satu jam kelahiran. Hal ini menunjukkan bahwa IMD 
yang dilakukan pada bayi baru lahir mempunyai 
pengaruh yang sangat baik untuk dapat 
mempertahankan suhu pada bayi baru lahir. 
Penelitian ini sejalan dengan Fransson tahun 
2013 yang mendapatkan peningkatan suhu tubuh inti 
0,7
0
C/jam dengan rerata suhu rektal 36,3
0
C selama 
kontak kulit ke kulit ibu dan bayi. Pengaturan suhu 
pada bayi baru lahir normal dapat dievaluasi melalui 
suhu permukaan dan suhu inti, biasanya dibawah 
kondisi standar karena anak dipisahkan dari suhu 
lingkungan normalnya sendiri. Bila tidak dilakukan 
upaya untuk mempertahankan suhu yang hangat pada 
lingkungan maka dapat terjadi penurunan pada hari 
pertama terutama disebabkan pengaturan termore-
gulasi yang belum sempurna pada bayi baru lahir. 
Secara bertahap terjadi peningkatan metabolisme 
basal dan peningkatan kemampuan produksi panas 
selama hari pertama kelahiran.
14
 
Karlsson (1996) dalam penelitiannya 
mendapatkan hasil suhu rektal meningkat 0,7± 0,4°C 
setelah satu jam kontak kulit. Selama satu jam kontak 
kulit ke kulit, suhu inti dan suhu kulit perut meningkat 
yang mengindikasikan keuntungan dalam pencegahan 
kehilangan panas. Selama bayi berada dalam bedung 
dan jauh dari ibu dapat terjadi penurunan suhu tubuh 
pada bayi baru lahir.
15
 
        Kontak kulit ke kulit harus dilanjutkan sampai 
akhir dari menyusu pertama untuk menunjukkan efek 
dan meningkatkan regulasi bayi baru lahir secara 
dini.
16
 
Menyusui secara dini selama 30 menit dapat 
menginduksi pembentukan panas pada bayi baru lahir. 
Efek termic dari menyusui dapat diperhitungkan yaitu 
melalui penyimpanan panas dan kemudian diperguna-
kan.
11
 
 
Tabel 3. Pengaruh IMD Terhadap Rerata ± SD 
Kehilangan Panas Konveksi  
    Rerata ± SD J 
1 Jam Kelahiran 
p 
IMD 
Non IMD 
18,1 ± 1,9 
18,8 ± 2,4 
0,312 
 
Tabel 3 menunjukkan analisis pengaruh IMD 
ter-hadap kehilangan panas konveksi. Kehilangan 
panas secara konveksi pada kelompok IMD lebih 
rendah dari pada kelompok non IMD namun secara 
statitik dengan teknik t-test tidak terdapat perbedaan 
bermakna dengan nilai p value > 0,05. 
 
Tabel 4. Pengaruh IMD Terhadap Rerata ± SD 
Kehilangan Panas Konduksi 
    Rerata ± SD J 
1 Jam Kelahiran 
P 
IMD 
Non IMD 
7,1 ± 0,7 
7,4 ± 0,9 
0,312 
 
Tabel 4 menunjukkan analisis pengaruh IMD 
ter-hadap kehilangan panas konduksi. Kehilangan 
panas secara konduksi pada kelompok IMD lebih 
rendah dari pada kelompok non IMD namun secara 
statitik dengan teknik t-test tidak terdapat perbedaan 
bermakna dengan nilai p value > 0,05. 
 
Tabel 5. Pengaruh IMD Terhadap Rerata ± SD 
Kehilangan Panas Radiasi 
    Rerata ± SD J 
1 Jam Kelahiran 
P 
IMD 
Non IMD 
4,8 ± 0,7 
5,0 ± 0,7 
0,557 
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Tabel 5 menunjukkan analisis pengaruh IMD 
terhadap kehilangan panas radiasi. Kehilangan panas 
secara radiasi pada kelompok IMD lebih rendah dari 
pada kelompok non IMD namun secara statitik dengan 
teknik t-test tidak terdapat perbedaan bermakna 
dengan nilai p value >0,05. 
 
Tabel 6. Pengaruh IMD Terhadap Rerata ± SD Total 
Kehilangan Panas Kering  
    Rerata ± SD J 
1 Jam Kelahiran 
P 
IMD 
Non IMD 
30,1 ± 3,4 
31,2 ± 3,9 
0,337 
 
Tabel 6 menunjukkan analisis pengaruh IMD 
terhadap total kehilangan panas pada bayi baru lahir. 
Kehilangan panas kering pada kelompok IMD lebih 
rendah dari pada kelompok non IMD namun secara 
statitik dengan teknik t-test tidak terdapat perbedaan 
bermakna dengan nilai p value >0,05.    
 
Tabel 7. Distribusi Rerata ± SD Suhu Kulit Kelompok 
IMD dan non IMD 
Karakteristik Setelah lahir 
Rerata ± SD J 
1 Jam Kelahiran  
Rerata ± SD J 
Suhu Kulit 
IMD 
 
36,4 ± 0,3 
 
37,2 ± 0,7 
Non IMD 36,5 ± 0,4 37 ± 0,3 
 
        Tabel 7 menunjukkan distribusi rerata suhu 
kulit kelompok IMD setelah kelahiran adalah 36,4± 
0,3
0
C mengalami peningkatan menjadi 37,2 ± 0,7
0
C 
setelah IMD. Pada kelompok non IMD rerata suhu kulit 
setelah lahir adalah 36,5
0
C mengalami peningkatan 
menjadi 37 ± 0,3
0
C. 
 
PEMBAHASAN 
Pada penelitian ini didapatkan bahwa tidak 
terdapat perbedaan yang bermakna pada kelompok 
IMD dan non IMD terhadap kehilangan rerata panas  
kering pada bayi satu jam kelahiran atau setelah IMD, 
baik kehilangan panas secara konveksi, konduksi dan 
radiasi. Namun rerata kehilangan panas sesudah IMD 
lebih kecil pada kelompok IMD dari pada kehilangan 
panas satu jam kelahiran pada kelompok non IMD. 
Secara statistik dengan teknik t-test diperoleh nilai p 
value > 0,05. Hal ini kemungkinan dipengaruhi oleh 
suhu udara, suhu dinding, kecepatan angin dan 
insulasi pakaian yang hampir sama pada kedua 
kelompok responden. Suhu ruangan bersalin selalu 
diupayakan sehangat mungkin dan penelitian ini 
diperoleh rerata suhu ruangan bersalin sekitar 30
0
C 
demikian halnya dengan suhu dinding. Setelah lahir 
bayi juga mendapat perlakuan yang sama yaitu segera 
dikeringkan dan dibungkus dengan bahan yang sama 
dan jumlah lapisan yang sama. Bedanya kelompok 
bayi dengan IMD ditutup dari atas punggung dengan 
kontak kulit ke kulit ibu, sedangkan bayi tanpa IMD 
langsung dibedung tanpa dilakukan kontak kulit ke 
kulit. Kekurangan dalam penelitian ini adalah tidak 
dilakukannya kontak kulit tangan ibu ke badan bayi, 
dimana tangan ibu hanya memeluk bayinya dari luar 
kain penutup bayi. 
       Pada saat lahir suhu kulit kelompok non IMD 
lebih tinggi dari kelompok IMD yaitu 36,5± 0,4
0
C dan 
meningkat 0,5
0
C selama satu jam kelahiran. Rerata 
suhu kulit kelompok IMD lebih rendah dibandingkan 
kelompok non IMD yaitu 36,4± 0,3
0
C namun 
mengalami peningkatan yang lebih tinggi diban-
dingkan kelompok non IMD yaitu 0,8
0
C. 
Suhu kulit berbeda dengan suhu inti, dapat 
naik dan turun sesuai dengan suhu lingkungan. Suhu 
inti cenderung dipertahankan selalu konstan. Suhu 
kulit merupakan suhu yang penting apabila merujuk 
pada kemampuan kulit untuk melepaskan panas ke 
lingkungan, sehingga bila terjadi perubahan pada suhu 
lingkungan eksternal maka tubuh akan melakukan 
pengaturan untuk mempertahankan keseimbangan 
suhu.
17
 
Menurunkan kehilangan panas sangat 
berhubungan dengan upaya untuk bertahan hidup 
pada bayi baru lahir. Selama periode kontak kulit ke 
kulit, suhu inti dan suhu kulit perut meningkat yang 
mengindikasikan keuntungan dalam pencegahan 
kehilangan panas. Selama bayi berada dalam bedung 
dan jauh dari ibu terjadi penurunan suhu tubuh dan 
peningkatan kehilangan panas mendekati kompensasi 
bayi baru lahir sekitar 70W/m
2
. Bedung yang terlalu 
ketat dan kuat akan membuat bayi lebih dingin karena 
tidak dapat mempertahankan posisi flexi.
12,15
 
Kontak kulit ke kulit pada bayi baru lahir 
sama efektifnya dengan pemanas bayi yang dapat 
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mencegah kehilangan panas pada bayi baru lahir 
aterm.
16 
       Penelitian Fransson tahun 2013 melaporkan 
bahwa terdapat peningkatan suhu kulit kaki tertinggi 
pada jam pertama bayi baru lahir selama bayi 
diletakkan dekat dengan ibu. Pada saat ini suhu kulit 
perut juga lebih tinggi dibandingkan rerata suhu kulit 
perut, dan perbedaan suhu kulit perut dan kaki pada 
saat ini hanya sedikit. Suhu kulit kaki terendah didapati 
pada saat bayi berada dalam pakaian, selama periode 
ini suhu kulit perut lebih rendah dibandingkan rerata 
suhu kulit perut dan perbedaan suhu bayi juga besar. 
Hal ini sama ditemukan baik pada hari pertama dan 
kedua.
14
 
Kehilangan panas konveksi dapat terjadi 
pada bayi baru lahir yang disebabkan oleh jumlah luas 
permukaan tubuh yang memiliki kontak dengan suhu 
udara dan secara signifikan dapat dicegah atau 
diturunkan dengan membungkus bayi. Pembungkus 
bayi akan menjadi barier atau penahan panas dari 
udara yang bersifat sebagai insulasi untuk mencegah 
kehilangan panas dari lapisan kulit bayi yang tipis dan 
juga memberi kehangatan kepada bayi secara 
konduksi, namun hanya sebagian merubah suhu 
permukaan kulit pada suhu yang stabil yaitu sekitar 
+0,2
0
C.
14,18
 
Suhu ruangan yang hangat dan pembungkus 
bayi berhubungan dengan suhu penerimaan bayi yang 
lebih tinggi. Kehilangan panas pada bayi baru lahir 
dapat dicegah dengan segera mengeringkan, 
membungkus bayi baru lahir, menyediakan ruangan 
persalinan yang hangat dan suhu lingkungan yang 
ideal sekitar 26
0
C.
18
 
Tindakan seperti membuka baju bayi, kontak 
kulit dengan udara dan menyabuni bayi saat mandi 
berhubungan dengan kehilangan panas secara 
radiasi, konveksi dan evaporasi. Memandikan bayi 
baru lahir sebaiknya ditunda setidaknya enam jam 
setelah lahir. Memandikan bayi juga tidak harus 
dilakukan setiap hari, bahkan memandikan bayi setiap 
hari dapat mengakibatkan kulit bayi kering.
19,20
 
Untuk itu upaya seperti inisiasi menyusu dini 
merupakan hal yang penting untuk dapat mengurangi 
kehilangan panas pada tubuh bayi baru lahir. 
 
KESIMPULAN  
 Terdapat pengaruh inisiasi menyusu dini 
terhadap suhu aksila pada bayi setelah satu jam 
kelahiran. Kehilangan panas kering lebih rendah pada 
kelompok IMD dibandingkan dengan kelompok non 
IMD tetapi tidak bermakna secara statistik. 
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